
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Relación entre el índice de caries y tiempo de lactancia materna 

exclusiva en niños de 3-4 años, Piura 2022 

AUTORES: 

Palacios Seminario Aslie Celine (orcid.org/0000-0002-7568-3665)

Paz Zapata Kevyn Alexis (orcid.org/0000-0002-6425-5286)

ASESORA: 

Mg. Catherin Angélica Ruiz Cisneros (orcid.org/0000-0002-0978-3465)

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Promoción de la Salud y Desarrollo Sostenible

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

PIURA – PERÚ  

2022 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:

Cirujano Dentista



ii 

 

Dedicatoria 

 

Esta tesis está dedicada a nuestros padres, por su amor, trabajo y sacrificio en 

todos estos años, gracias a ustedes hemos logrado llegar hasta aquí́ y convertirnos 

en lo que somos.  

A nuestros familiares por estar siempre presentes, acompañándonos y por el apoyo 

moral que nos brindaron a lo largo de esta etapa de nuestras vidas. 

A todas las personas que nos han apoyado y han hecho que el trabajo se realice 

con éxito en especial a aquellos que nos compartieron sus conocimientos y su 

tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

Agradecimiento 

El principal agradecimiento a Dios quien 

nos ha guiado y nos ha dado la fortaleza 

para seguir adelante. A nuestros padres 

por confiar y creer en nuestras 

expectativas, por los consejos, valores y 

principios que nos han inculcado. A 

nuestra familia por su comprensión y 

apoyo constante e incondicional a lo largo 

de nuestros estudios y a todas las 

personas que de una u otra forma me 

apoyaron en la realización de este trabajo. 

De manera especial a mi asesora de tesis, 

por haberme guiado en la elaboración de 

este trabajo de titulación, por compartir su 

conocimiento, por motivarnos y 

orientarnos en la investigación. 



iv 

 

Índice de contenidos 

Dedicatoria………………………………………………………………………………...ii 

Agradecimiento…………………………………………………………………………...iii 

Índice de contenidos……………………………………………………………………..iv 

Índice de tablas…………………………………………………………………………...v 

Resumen………………………………………………………………………………….vi 

Abstract…………………………………………………………………………………...vii 

I.           INTRODUCCIÓN…………………………………………………………………1 

II.          MARCO TEÓRICO……………………………………………………………….4 

III.         MÉTODOLOGÍA…………………………………………………………….......15 

3.1.  Tipo y diseño de investigación………………………………………………...15 

3.2.  Variables y operacionalización………………………………………………...15 

3.3.  Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis16 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos………………………..…16 

3.5.  Procedimientos…………………………………………………………………..17 

3.6.  Método de análisis de datos……………………………………………………19 

3.7.  Aspectos éticos………………………………………………………………… 19 

IV.        RESULTADOS…………………………………………………………………. 21 

V.         DISCUSIÓN…………………………………………………………………..… 27 

VI.        CONCLUSIONES…………………………………………………………….... 31 

VII.      RECOMENDACIONES……………………………………………………..…. 32 

REFERENCIAS………………………………………………………………………… 33 

ANEXOS………………………………………………………………………………… 40 

 

 

 



v 

 

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Relación entre el índice de caries de la primera infancia y el tiempo de 

lactancia materna exclusiva en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud 

- Piura 2022. 

Tabla 2. Indicador epidemiológico CEOD según la edad en niños de 3 y 4 años en 

el establecimiento de salud - Piura 2022. 

Tabla 3. Relación entre la caries dental y el género en niños de 3 y 4 años en el 

establecimiento de salud - Piura 2022. 

Tabla 4. Relación entre el inicio de la alimentación complementaria y la caries 

dental en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022. 

Tabla 5. Relación entre la frecuencia de lactancia materna exclusiva y la caries 

dental en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022 

Tabla 6. Relación entre dormir con el pecho y la caries dental en niños de 3 y 4 

años en el establecimiento de salud - Piura 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

Resumen 

La investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el índice de caries 

de la primera infancia y el tiempo de lactancia materna exclusiva en niños de 3 y 4 

años. Fue de tipo básica; el diseño no experimental, transversal y 

descriptivo.  Como instrumento se utilizó una ficha de cotejo. Se examinaron 116 

infantes de 3 y 4 años. Como resultados en los niños que lactaron de 0 a 5 meses 

fue más frecuente el índice alto, a diferencia de los que lactaron ≥ 6 meses, 

predominando el índice muy bajo. Existe significancia estadística para afirmar la 

relación. En niños de 3 años predomino el índice más bajo y de 4 años el muy alto. 

En ambos géneros el índice más frecuente fue el nivel muy bajo. En los tres grupos 

de inicio de alimentación complementaria fue más frecuente el índice muy bajo. Los 

niños que lactaron en horarios definidos y a libre demanda predominó el índice muy 

bajo. Los niños que durmieron o no con el pecho predominó el índice muy bajo. Se 

concluyó que existe relación entre el índice de caries dental y el tiempo de lactancia 

materna exclusiva en los niños que lactaron < 6 meses. 

Palabras clave: Caries dental, lactancia materna, Infantes. 
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Abstract 

The research aimed to establish the relationship between the rate of early childhood 

caries and the time of exclusive breastfeeding in children aged 3 and 4 years. It was 

basic type; non-experimental, cross-sectional and descriptive design. As an 

instrument, a checklist was used. 116 infants aged 3 and 4 years were examined. 

As results, in children who were breastfed from 0 to 5 months, the high index was 

more frequent, unlike those who were breastfed ≥ 6 months, the very low index 

prevailing. There is statistical significance to affirm the relationship. In 3-year-olds, 

the lowest rate predominated and in 4-year-olds, the very high rate prevailed. In 

both genders, the most frequent index was the very low level. In the three groups 

that started complementary feeding, the very low index was more frequent. Children 

who breastfed at defined times and on free demand had a very low rate. The children 

who slept or not with the chest prevailed the very low rate. It was concluded that 

there is a relationship between the dental caries index and the time of exclusive 

breastfeeding in children who were breastfed < 6 months. 

Keywords: Dental caries, breastfeeding, Infants. 
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I. INTRODUCCIÓN

Según el último informe que presentó la Organización Mundial de la Salud más de 

530 millones de niños experimentan caries dental en la dentición primaria. La cual 

es una afección progresiva, desarrollada frecuentemente en la infancia y de alta 

prevalencia a nivel mundial. Es un reto para los profesionales el poder prevenir y 

controlar esta enfermedad, por tanto, es considerado un desafío de salud para la 

población.1 

Según la Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica, la caries infantil 

temprana se detalla como la presencia de una o más lesiones de caries dental 

(lesiones cavitadas o no cavitadas), faltantes (por causa de caries) o superficies 

dentales rellenas con materiales de obturación en cualquiera de las piezas 

dentarias temporales en un infante de una edad aproximada de 5 años o menos. 1,2

Actualmente en el Perú, el reporte emitido por el Minsa, se evidenció una 

prevalencia de caries de un 98 % de acuerdo con el tipo de dentición, los dientes 

de leche son dañados en un 60,5% y usualmente no son tratados adecuadamente 

a tiempo por lo que siguen sumándose reportes nuevos ocasionando 

inconvenientes perjudiciales en su condición de supervivencia de la progenitora y 

su hijo. Se puede determinar utilizando índices de gravedad como el "ceo-d”, que 

cuantifica el total de dientes temporales cariados (c), los extraídos por caries (e) y 

están obturados (o), como un porcentaje del número de niños evaluados.3,4

La caries infantil temprana y la lactancia materna se han asociado a lo largo de los 

años, con resultados contradictorios.5

Una interrogante no resuelta acerca de la lactancia materna es su efecto sobre la 

caries de aparición temprana. Sin embargo, la aportación del tiempo prolongado de 

la lactancia materna no está clara.6

En la actualidad se desconoce el vínculo del periodo de la lactancia con la caries 

infantil, debido a que hay una contradicción entre las investigaciones realizadas, 

manifestando que el fluido materno impide el desarrollo de la caries frente a los que 

expresan que esta la ocasiona.7
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud y la Academia Americana de 

Pediatría, el Comité de Lactancia de la Asociación Española de Pediatría sugieren 

que el amamantamiento exclusivo con leche materna se efectúe entre los 6 

primeros meses del recién nacido y prolongar en paralelo sus alimentos 

complementarios hasta que cumpla los 24 meses de vida.8 

La totalidad del periodo de la lactancia materna es bastante variado, con escasa 

evidencia para instruir la práctica después del primer año de vida. Por otro lado, al 

tener una mejor comprensión de la asociación de un mayor periodo de la lactancia 

materna con la caries puede ayudar a los padres, médicos y odontólogos a 

potenciar los beneficios que otorga la lactancia materna al mismo tiempo que 

disminuyen los riesgos.5,9

Razón por la cual se plantea la siguiente interrogante de investigación, ¿Cuál es la 

relación entre el índice de caries dental y tiempo de lactancia materna exclusiva en 

los niños de 3 y 4 años del Establecimiento de Salud – Piura 2022?  

Es importante la realización de este estudio debido a que no se ha evidenciado 

investigaciones entre el índice de caries y el tiempo de lactancia materna exclusiva 

en la ciudad de Piura, situación que nos motiva a investigar las condiciones de los 

infantes de 3 - 4 años de edad referente a estas dos variables con la finalidad de 

ampliar los conocimientos sobre la relación entre el índice de caries y el tiempo de 

lactancia materna exclusiva y con el propósito de tomar decisiones correctivas 

basadas en evidencia científica. 

Este estudio evaluó adecuadamente como se viene dando el índice de caries en 

relación al tiempo de lactancia. Por lo tanto, es imprescindible conocer la evolución 

de la salud oral infantil para ver qué adaptaciones deben realizarse en los 

programas de salud bucodental y así planificar estrategias para promover y 

proteger esta práctica. 

Por ello el objetivo general de la investigación fue establecer la relación entre el 

índice de caries de la primera infancia y el tiempo de lactancia materna exclusiva 

en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022 
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Los objetivos específicos fueron: identificar el indicador epidemiológico CEOD 

según la edad en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022, 

determinar la relación entre índice de caries dental y el género en niños de 3 y 4 

años en el establecimiento de salud - Piura 2022, determinar la relación entre el 

inicio de la alimentación complementaria y el índice de caries dental en niños de 3 

y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022, determinar la relación entre 

la frecuencia de lactancia materna exclusiva y el índice de caries dental en niños 

de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022 y determinar la relación 

entre dormir con el pecho y el índice de caries dental en niños de 3 y 4 años en el 

establecimiento de salud - Piura 2022. 

Por lo cual para llevar a cabo la presente investigación se planteó la siguiente 

hipótesis:  

H1: Existe una relación directa entre el índice de caries y el tiempo de lactancia 

materna exclusiva en los niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud, Piura. 

H2: Existe una relación inversa entre el índice de caries y el tiempo de lactancia 

materna exclusiva en los niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud, Piura. 

H0: No existe relación entre el índice de caries y el tiempo de lactancia materna 

exclusiva en los niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud, Piura. 
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II. MARCO TEÓRICO

Van Meijeren A. et al.1 2021, Países Bajos. Su objetivo fue investigar el papel de

las prácticas de lactancia materna en la caries dental durante la infancia. Un estudio

de cohorte multiétnico prospectivo realizado en Rotterdam, Países Bajos. En sus

resultados se evidenció que la lactancia materna prolongada (> 12 meses) se

asoció con caries dental (Odds Ratio 1,35; Intervalo de confianza del 95% y el

número de dientes afectados por caries dentales (Riesgo relativo 1,27; Intervalo de

confianza del 95% en comparación con los lactantes que fueron amamantados

hasta los 6 meses, los niños presentaron un mayor ceod >0 de un 28.4% mientras

que las niñas un 27.5%. Demostraron así que la lactancia materna prolongada, se

asoció con un mayor riesgo de caries dental infantil.

Park Y. y Choi Y.34 2021, Corea. Su objetivo fue investigar la asociación entre las

prácticas de alimentación y la caries de la primera infancia. Se incluyeron 2772

niños (de 1 a 3 años de edad). Los valores medios de ceod entre los infantes de 3

años fueron más altos que los de los niños de 1 y 2 años (p < 0,001), con respecto

al género, el índice de caries en los niños fueron significativamente más altos que

los de las niñas ( p < 0,01) y de acuerdo al inicio de alimentación complementaria

fue menor cuando se introdujo entre los 4 y 6 meses de edad que cuando se

introdujo más tarde ( P < 0,01).La lactancia materna y el inicio de alimentos

complementarios se asociaron con una mayor probabilidad de caries en la primera

infancia.

Zhou N et al.10 2019, China. El objetivo fue determinar la tasa de prevalencia de

caries infantil temprana y sus factores variables asociados biológicos, dietéticos o

relacionados con la salud entre infantes de 3 a 5 años en la provincia de Zhejiang.

Se evaluaron un total de 1656 niños en edad preescolar. Tuvieron como resultados

que la lactancia materna prolongada puede ser un factor de riesgo para un mayor

índice de caries dental. El índice de caries (ceod≥0) fue del 70,4%. Entre los tres

grupos de edad, los niños de cinco años tenían más caries dentales obteniendo el

índice de caries más alto con ceod = 5,75 en comparación con los niños de 4 años

obtuvieron un índice medio con ceod = 4,42 y de 3 años mostraron índice de caries

más bajo con ceod = 2,96 (P < 0,001). El índice de caries dental aumentó con la

edad. Se encontró una relación significativa entre la edad y la caries dental infantil.
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Concluyendo así que la edad y la duración de la lactancia materna fueron los 

factores de riesgo significativos para la aparición de caries dental. 

Drawanz A. et al.11 2019, Brasil. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relación 

entre la lactancia materna prolongada y la caries dental en niños durante el tercer 

año de vida. Un estudio longitudinal retrospectivo. Se incluyeron un total de 325 

niños. Los infantes que amamantaron ≥24 meses tenían mayor probabilidad de 

presentar caries, en comparación con los niños que no amamantaron o 

amamantaron menor a 6 meses. En cuanto al sexo, no hubo significancia 

estadística, pero se evidencia un mayor índice de caries en el sexo femenino en 

comparación del masculino. Se concluyó que en los niños que amamantaron por 

un período ≥ 24 meses presentaron un mayor índice de caries. 

Chugh V. et al.12 2018, India.  El objetivo estimó la prevalencia y sus factores de 

riesgo asociados con la caries dental entre los niños en edad preescolar. En este 

estudio se incluyeron un total de 425 participantes. En sus resultados la caries 

dental aumentó significativamente y se asoció con el aumento de edad (p = 0,001) 

en la edad de 61 a 72 meses en razón de probabilidades ajustada dio como 

resultado 5,39 con un intervalo de confianza del 95%, en la edad de 49 a 60 meses 

con razón de probabilidades ajustada dio como resultado 2,53 con un intervalo de 

confianza del 95%. Se mostró que la mayor duración de la lactancia materna (p = 

0,001) se asoció significativamente con la caries dental entre los niños en edad 

preescolar, mostrando que los que habían amamantado durante más de 36 meses 

obtuvieron una razón de probabilidades ajustada 5,41 con un intervalo de confianza 

del 95%, los que amamantaron de 12 a 24 meses presentaron una razón de 

probabilidades ajustada 2,1 con un intervalo de confianza del 95%. Sin embargo, 

no se encontró asociación entre la caries dental con el sexo de los niños (p = 0,40).  

Concluyendo así que el aumento de edad y la mayor duración de la lactancia 

materna eran más vulnerables a desarrollar caries dentales. 

Glazer K. et al.2 2017, Australia. Tuvieron como objetivo evaluar si existe un efecto 

directo controlado de la lactancia materna prolongada sobre la caries dental a los 5 

años. Este es un estudio de cohorte de nacimiento que se llevó a cabo en el sur de 

Brasil. Obtuvieron como resultados que los infantes que lactaron ≥24 meses 

presentaron niveles más altos de caries dental que aquellos que lactaron <12 
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meses; intervalo de confianza del 95%. Además, los niños amamantados 

durante≥24 meses tenían un riesgo 2,4 veces mayor de caries severa de la primera 

infancia que aquellos amamantados por <12 meses, con un intervalo de confianza 

del 95%. La lactancia materna entre los 13 y los 23 meses no tuvo ningún efecto 

sobre la caries dental. Llegaron a la conclusión que la lactancia materna prolongada 

aumenta el riesgo de tener caries dental. 

Baweja M et al.6 2017, India. Su objetivo fue determinar la asociación de diferentes 

patrones de lactancia materna sobre la caries dental de infantes de 3-5 años. 

Estudio observacional descriptivo, estuvo constituido por 360 niños. Obtuvieron 

como resultados que los niños que no fueron amamantados (Grupo I: no 

amamantado) tuvieron un índice de ceod medio de 1.6. Presentaron un índice de 

ceod medio de 1,0 en el Grupo II: amamantamiento exclusivo durante 6 meses 

hasta 1 año) y con un índice de ceod medio de 0,6 en el Grupo III: lactancia materna 

durante > 1 año, pero < 2 años). Con respecto a la edad no hubo significancia 

estadística, pero se vio reflejado un incremento en el índice de caries a medida que 

aumentaba la edad, igualmente no hubo significancia estadística de acuerdo al 

género, pero se evidencio que el sexo masculino tenía un mayor índice de caries 

en comparación del sexo femenino. Concluyendo que la gravedad de la caries 

dental fue significativamente menor en los niños amamantados, especialmente en 

los niños que fueron amamantados durante 2 años. 

Wong P. et al.5 2016, Canadá. Su objetivo fue determinar si existe una asociación 

entre una mayor duración de la lactancia materna y la caries dental en niños 

urbanos sanos. Realizó un estudio transversal en el cual se incluyeron un total de 

2376 niños urbanos de 1 a 6 años. En sus resultados se mostró que la probabilidad 

de caries con la duración total de la lactancia materna de 6 a 11 meses fue de 1,17 

con un intervalo de confianza del 95%, 12 a 23 meses fue 1,52 con un intervalo de 

confianza del 95% y > 24 meses fue 2,75 con un intervalo de confianza del 95% 

(P<.001) y 36 meses fue 0.16 intervalo de confianza 95%. Con respecto a la edad 

del niño, la razón de posibilidades fue 1,07, con un intervalo de confianza del 95% 

(P <.001), y la caries dental por edad del niño, no se identificó una correlación 

estadísticamente significativa entre la edad del niño y la duración total de la 

lactancia materna. En relación con la duración total de la lactancia materna de 0 a 
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5 meses, hubo 2,75 veces más probabilidades de caries con una duración total de 

la lactancia materna de 24 meses o más. Esta relación no parece depender del 

sexo. Concluyendo que los niños con una duración total de la lactancia materna 

más prolongada pueden tener un mayor riesgo de caries dental, particularmente 

para aquellas que amamantan después de los 2 años de edad. 

Nirunsittirat A.8 2016, Estados Unidos. Un estudio de cohorte en la que se 

incluyeron un total de 556 niños. En sus resultados se evidenció que los niños que 

recibieron lactancia materna completa durante 6 a 11 meses tuvieron un riesgo de 

caries significativamente menor que los que recibieron lactancia materna durante 

<6 meses en ambos sin ajustar el riesgo relativo fue 0,83; con un intervalo de 

confianza del 95% y análisis ajustados el riesgo relativo fue 0,77; con un intervalo 

de confianza del 95%. Los niños que dormían mientras estaban alimentados con el 

pecho tuvieron una puntuación de ceod más alta que los que nunca lo hicieron 

(p<0,001). Tuvieron como conclusión que la lactancia materna completa durante 6 

a 11 meses puede proteger contra la caries dental en los dientes temporales. 

La caries es una enfermedad de los tejidos duros dentales con una etiología 

multifactorial. Frecuentemente ocasionada por la fermentación de carbohidratos 

entre ellos la sacarosa, provocada por microorganismos orales como los 

estreptococos y lactobacilos. Iniciando con una diminuta rugosidad de la superficie, 

desarrollándose una cavitación acompañada de compromiso e hinchazón pulpar, 

abscesos y síntomas sistémicos.13

La caries de infancia es un padecimiento severo en los niños, causada por bacterias 

y de origen multifactorial. Y que, a lo largo de los años, en bebés y niños ha recibido 

diversas denominaciones como caries de biberón, pero en la actualidad se está 

utilizando un término general que es caries de la primera infancia.14

Es una condición grave en la salud de los niños, porque tiene una elevada 

prevalencia. Los dientes temporales más propensos a esta afección son los 

incisivos anteriores superiores, puesto que son los que erupcionan primero y suelen 

estar con mayor exposición a los edulcorantes.15

El origen de la caries de infantes se puede detectar como superficies opacas y 

ásperas con una marca blanquecina cerca de la línea gingival de incisivos primarios 
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superiores. Y posteriormente los dientes tendrán una apariencia amarillenta por el 

colapso del esmalte provocando la exposición de la dentina.15 

Este padecimiento se desarrolla en las primeras fases de vida del niño; si no se 

presta la atención adecuada por parte de sus progenitores, tiene efectos en la 

cavidad bucal y en el aspecto genérico del infante; lo que más sobresale es el daño 

dental prematuro que conlleva a la presencia de disfunciones como una oclusión 

inadecuada, dientes apiñados, alteraciones óseas, gingiva inflamada, etc., lo cual 

va a influir a futuro que se evidencie exceso masticatorio que provocará dolor e 

inflamación y función deficiente.4 

Puede ocasionar graves consecuencias en la cavidad oral y en la salud general. 

Sus efectos comienzan con una leve molestia o dolor al comer, carencia de sueño 

a causa del dolor espontáneo, evita consumir alimentos para prevenir el dolor y esto 

puede tener como consecuencia la desnutrición. La dispersión de la infección 

podría provocar celulitis, linfadenopatía, formación de abscesos e incluso dañar las 

yemas dentarias permanentes. Además de problemas en el desarrollo del habla y 

una mala estética.13 

La causa de la caries se asocia con tres factores primordiales, bacterias orales en 

placa dental, presencia de carbohidratos fermentables y diente disponible 

superficie.16  

La superficie dental se encuentra revestida con una película de proteína, que es 

una capa blanda que usualmente no se observa a simple vista y contiene múltiples 

microorganismos de la flora bucal. Los principales organismos Streptococcus 

mutans y Lactobacillus acidophilus son elaboradores de ácido. Y al estar presentes 

los carbohidratos fermentables, el ácido empezará a deteriorar el esmalte 

superficial o el recubrimiento más exterior de los dientes.16  

El streptococcus mutans está involucrado en procesos cariogénicos, que incluye 

caries en la primera infancia, lesiones cariosas del esmalte, lesiones cavitadas o 

dentina cariada.17 

La medida del flujo de la saliva, la capacidad amortiguadora, es decir capacidad de 

la saliva para neutralizar ácidos y mantener su pH y disponibilidad de algunas 

enzimas y moléculas protectoras en la saliva.15 
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La medicación con jarabes y suspensiones medicinales en niños durante un largo 

tiempo se ha relacionado con un índice alto de caries.13

El acto de diagnosticar, evaluar los riesgos, detectar y prevenir la enfermedad son 

consideraciones importantes para el conocimiento y un control exitoso de la caries 

dental realizando la detección clínica a través de una inspección visual en las piezas 

dentarias limpias por parte de profesionales aptos.13

Se puede requerir radiografías u otros procedimientos para el diagnóstico de apoyo 

clínico y de esta forma localizar lesiones que no son visibles a simple vista, en 

especial las lesiones en superficies proximales. Estos exámenes son muy útiles en 

el momento de diagnosticar las caries.15

Es importante integrar la información clínica y radiográfica para obtener 

diagnósticos concisos y a partir de ello ejecutar un plan de tratamiento eficaz.15

Las lesiones cariosas se pueden detectar y evaluar utilizando dispositivos visuales 

- táctiles y electrónicos. Muchos índices visuales - táctiles ofrecen información de

utilidad para el diagnóstico veraz de las superficies cariadas del esmalte.15

El índice que se utiliza para medir la caries en los estudios epidemiológicos es el 

índice DMF (Caries, Faltante y Llenas), que es la sumatoria de dientes afectados 

por individuo recolectado en el Diente (CPOD) o Nivel de la superficie del diente 

(DMFS). El recuento de CPOD de una persona o una población anota la cantidad 

de caries actuales y pasadas.14

Los nuevos términos en la comunidad infantil, para evaluar la prevalencia de caries 

se lleva a cabo a través de un procedimiento ordenado, el cual es el índice 

epidemiológico ceo-d que cifra como dientes con caries, extraídos y los rellenos 

con material de obturación en dientes primarios. Además, para lograr determinar el 

nivel de gravedad de la caries se utilizaron intervalos como: ceo-d (0 – 1,2) = muy 

bajo, (1,3 – 2,6) = bajo, (2,7 – 4,4) = moderado, (4,5 -6,5) = alto y (>6,5) = muy 

alto.3,4

Para prevenir y tener un control exitoso de las afecciones orales, la revisión de la 

cavidad oral en la fase del embarazo y la etapa infantil son aspectos indispensables 
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para realizar una rápida intervención que facilite los cambios de conducta y 

promuevan una adecuada salud bucal.18

Los pacientes deberán reducir el consumo de carbohidratos fermentables, esta es 

la manera más eficaz de prevenir la acidificación y el cambio ecológico perjudicial 

de la biopelícula de la placa. Sin embargo, hacer que las personas cambien su dieta 

para prevenir la caries puede ser el proceso más complicado que deben seguir los 

pacientes. Por tanto, se han recomendado medidas preventivas adicionales que 

son sinérgicas con el flúor para los grupos con alto riesgo de caries.19

El propósito de la promoción preventiva de la caries es proteger la conformación 

dental en estado saludable y de esta forma evitar que se produzca la 

desmineralización del esmalte, además de incentivar los procesamientos de 

tratamientos naturales.16

La OMS planificó un programa de salud oral en la que se enfatiza la carencia de los 

planes de prevención de la salud bucal se combinen con otros programas y políticas 

educativas y de prevención de enfermedades crónicas que comparten factores de 

riesgo comunes.14

Algunos elementos de riesgo de caries con respecto a la población incluyen bajos 

ingresos familiares, acceso restringido a la atención dental, baja exposición al flúor, 

baja alfabetización en salud bucal y alta prevalencia de caries.18

Los esfuerzos de promoción y educación incluyen aumentar la conciencia pública 

y los cambios de comportamiento para mejorar la higiene bucal y disminuir el 

consumo de azúcar, avanzar en la indagación y la manipulación clínica de la 

caries.18

La lactancia con leche materna está indicada como una fuente nutricional ideal en 

bebés recién nacidos, es la mejor alternativa puesto que proporciona excelentes 

propiedades para el neurodesarrollo, beneficios inmunológicos y múltiples aportes 

de nutrientes necesarios útiles todo el tiempo.20

Influye en la formación del maxilar superior e inferior y la oclusión dental, así como 

en las funciones realizadas dentro de la cavidad oral como la forma de respirar, 
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succionar, deglutir, masticar, hablar, que inducen a que crezca y se desarrolle el 

tercio inferior de la cara.21

La lactancia materna está destinada a proteger al infante porque otorga defensas, 

teniendo en cuenta que la leche materna es una mezcla múltiple de lactosa, grasas, 

proteínas y minerales, entre otros componentes los cuales van a brindar los 

nutrientes que serán indispensables para el bebé desde que nace y para los 

primeros meses de vida. Así mismo se resalta que posee un potencial cariogénico, 

debido a que cuando hay un contacto con la cavidad oral, va a generar el desarrollo 

de ácidos debido a que se fermentan los carbohidratos, ocasionando así una 

disminución en el pH de la placa microbiana, la cual va a provocar la disminución o 

pérdida de los elementos minerales del esmalte.6,22

La leche humana es sustancialmente nutritiva, contiene propiedades 

antimicrobianas, inmunológicas, y de desarrollo.  Es una sustancia líquida biológica 

y compleja que es considerada la mejor fuente de alimentación para el niño, entre 

sus primeros 6 meses. Está compuesta de azúcares, proteínas, lípidos, células 

inmunes y moléculas bioactivas que proveen nutrición, realizan funciones 

antiinfecciosas y antiinflamatorias; además, inicia la formación de un sistema 

inmunológico apropiado y ayuda en el desarrollo de órganos. 23 

De acuerdo a lo que contiene biológicamente la leche va a depender de diversos 

factores, como el desarrollo completo de las glándulas mamarias, la fase del 

amamantamiento, el aspecto de salud del vínculo entre la progenitora y el recién 

nacido, la permeación de la matriz extracelular y el crecimiento del epitelio mamario. 

En otras palabras, hay mucha variedad en los componentes del fluido materno que 

diferencia a una mujer de otra, y que cambia con el único fin de adaptarse a las 

necesidades del bebé. 23

La leche es esencial porque ayuda al crecimiento y desarrollo del lactante. Además 

de ser un líquido compuesto que se compone de lípidos, proteínas, hidratos de 

carbono, vitaminas y agentes inmunológicos. Es elaborada mediante las glándulas 

mamarias, que, en comparación con otros órganos, se formará de manera múltiple 

después del nacimiento.5
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Desafortunadamente, los valores de lactancia materna especialmente para la 

exclusiva en todo el mundo son subóptimas. Según el último estudio nacional 

realizado en Polonia en 1997, el total de los amamantados únicamente con este 

compuesto descendió del 69,8% al mes de vida a sólo el 9% a los 6 meses. En 

conformidad con estudios más pequeños, no representativos, desde entonces esta 

tasa no ha mejorado.24

Se diferencian tres tipos que son el calostro, la leche de transición y la leche 

madura. El calostro es un añadido con alta complejidad, de diminuto volumen, que 

posee una consistencia elevada y se hace evidente en los últimos tres meses del 

embarazo, presenta un contenido de grasa y lactosa deficiente, para adecuarse a 

los requerimientos calóricos en el lactante durante el primer mes después de 

nacido, con una eminente capacidad en proteínas, inmunoglobulinas, lactoferrina, 

leucocitos y minerales.21

El pre - calostro se encuentra almacenado en los alvéolos mamarios. En su 

composición son más abundantes el exudado plasmático, células, 

inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbúmina, cloro, sodio y lactosa. 21

El calostro es la leche producida en el transcurso de los primeros días posterior al 

nacimiento, además de ser una fuente sustanciosa de nutrientes, contiene múltiples 

componentes defensores con acción anti infecciosa, como enzimas lactoferrina, 

lisozima, entre otras; inmunoglobulinas, citocinas, componentes del sistema del 

complemento, oligosacáridos, leucocitos, nucleótidos, lípidos y hormonas que se 

relacionan entre sí y con las membranas mucosas del tracto digestivo y respiratorio 

superior de los bebés, brindando inmunidad y estimulando la maduración y 

desarrollo del sistema inmunológico del bebé.25

La leche de transición es una mezcla bastante variable a comparación del calostro, 

dado que reduce su condensación en proteínas e inmunoglobulinas incrementando 

el nivel de grasas y lactosa con una permanencia entre el día 6 y al término de los 

14 días postparto.26

La leche madura comienza desde la tercera semana posterior al parto, en esta fase, 

la leche contiene un gran número en contenido proteico, vitaminas, ácido siálico, 
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liposolubles E, A, K y carotenos; presenta también un elevado número de potasio, 

minerales, sodio, zinc, hierro, azufre, manganeso y selenio.26,27

La exclusividad de la ingesta con lactancia materna se describe como el alimento 

en el recién nacido que solamente es con leche proporcionada por la madre, que 

no incluye sólidos o algún fluido, se ha evidenciado que entre las ventajas más 

predominantes está el reducir los riesgos de infecciones gastrointestinales. 28

La leche elaborada por la progenitora es la alimentación más completa para los 

infantes, porque presenta los componentes ideales proporcionando medidas 

adecuadas de agua, azúcares, grasas y proteínas que él bebé requiere con el fin 

de crecer y desarrollarse óptimamente a la vez que va a impedir el aumento de 

peso excesivo.28

Se distinguen diversos compuestos como la seroalbúmina y la caseína dentro de 

los nutrientes del fluido materno. Por otro lado, el contenido de grasa y los derivados 

de la leche integran uno de los compuestos con mayor importancia, puesto que 

aporta un porcentaje entre el 45 a 55 de la vitalidad que percibe el recién nacido.27

La lactosa representa un 90% del total de los hidratos de carbono imprescindibles 

del fluido materno, que es un disacárido formado por glucosa y galactosa. Por su 

parte, los oligosacáridos son abundantes en la leche y presentan un gran impacto 

bacteriostático, al impedir la unión de bacterias y virus en la zona del epitelio. La 

lactasa se localiza en la vellosidad intestinal, además su labor es hidrolizar a la 

lactosa y de esta manera favorecer la absorbencia del calcio. La galactosa es otro 

de los carbohidratos importantes para la fabricación de los galactolípidos, que son 

de gran ayuda para la adecuada formación del sistema nervioso central.23

Sus efectos beneficiosos del fluido materno, se encargan de proteger al lactante, 

debido a su gran número de inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citoquinas y 

sus múltiples factores inmunológicos, como leucocitos maternos, que brindan 

resistencia y van a promover el crecimiento de la acción inmunitaria en el recién 

nacido.29

Con el transcurso del tiempo en la leche materna no se producirá alguna pérdida 

de sus propiedades. Desde el amamantamiento en el primer año, el volumen de 

grasa en este compuesto se va a elevar en comparación a los primeros meses, 
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obteniendo como resultado una alimentación completa y nutritiva, que abarca 

aproximadamente la tercera parte de las necesidades calóricas y proteicas, 

aportando además vitaminas y minerales esenciales.24

Sus efectos benéficos únicamente no son para los primeros 6 meses de vida debido 

a que se dispone hasta los 2 años, en esta etapa el fluido materno continúa 

adecuándose a los requerimientos nutritivos del que se encuentra en desarrollo.29

Por otra parte, tiene un impacto favorable en el bienestar de las madres. De la cual 

la ventaja más inmediata es la disminución de que ocurra una hemorragia después 

del parto, debido a que el lactante al succionar va a promover la formación de 

oxitocina, la cual traerá como resultado la expulsión de este fluido y la retracción en 

el útero. De tal manera, cuando se da inicio a la lactancia materna tempranamente 

las madres tendrán un mínimo riesgo de anemia posparto.30
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

    3.1.1. Tipo de investigación: El tipo de investigación es básica porque tiene 

como objetivo ampliar los conocimientos científicos, pero sin contrastarlos 

con ningún aspecto práctico. 31 

    3.1.2. Diseño de investigación: El diseño de investigación es no experimental 

porque el investigador no manipula las variables, sino que observa o analiza 

para llegar a una conclusión, transversal ya que reúnen datos en un tiempo 

único y descriptiva debido a que se investiga la incidencia de las 

modalidades, categorías o niveles de una o más variables en una 

población.32 

 3.2. Variables y operacionalización 

Ambas variables son cualitativas, como primera variable dependiente tenemos al 

índice de caries CEOD, como segunda variable independiente se consideró al 

tiempo de lactancia materna. Además, la edad del infante como covariable 

cuantitativa y el género del infante como covariable cualitativa. 33,34,35 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población: Para la investigación se tomó a todos los infantes de ambos 

sexos que se atienden en el establecimiento de salud, de la ciudad de 

Piura, entre las edades de 1 y 5 años. 

   Criterios de inclusión: Se seleccionaron infantes registrados y que 

acudieron al establecimiento de salud durante los días en que se 

realizó la evaluación, entre las edades de 3 y 4 años, niños que hayan 

recibido lactancia materna exclusiva y padres que aceptan firmar el 

consentimiento informado.  

        Criterios de exclusión:  Niños con habilidades diferentes. 
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3.3.2 Muestra: La muestra estuvo compuesta por toda la población que 

cumplieron los criterios de selección, la cual estuvo conformada por 116 

niños. 

3.3.3 Muestreo:  No probabilístico por conveniencia 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de observación y como instrumento se utilizó una ficha de cotejo específica 

que abarcó 4 ITEMS: 

- En la cual se determinó el tiempo de lactancia materna exclusiva. Con el fin de

dividirlos en diferentes grupos: 

De 0 a 5 meses  

De 6 a 11 meses  

De 12 a 23 meses 

De 24 meses a más 

- Se identificó la edad promedio del inicio de la alimentación complementaria

Menor a 6 meses 

Igual 6 meses 

Mayor a 6 meses 

- Se determinó la frecuencia de lactancia materna exclusiva

Libre demanda / Horarios definidos 

- Se determinó si el bebé dormía con el pecho

Sí / No 

Y para determinar la gravedad de la caries de la primera infancia se propuso un 

proceso sistemático que utilizará el índice CEOD. En el cual se realiza la sumatoria 

de dientes primarios cariados, con indicación de extracción y obturados3,4. En el 

cual se aplicaron los siguientes intervalos:  
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(0 – 1,2) = muy bajo 

(1,3 – 2,6) = bajo 

(2,7 – 4,4) = moderado 

(4,5 -6,5) = alto 

(>6,5) = muy alto 

Para evaluar la confiabilidad se realizó la calibración inter examinador mediante una 

prueba piloto, la cual estuvo formada por 25 niños de 3 y 4 años en el 

Establecimiento de salud – Piura. 

En el momento que se realizó la prueba piloto, ambos examinadores evaluaron a 

los infantes, para que posteriormente sus datos recolectados fueran comparados 

con los resultados del especialista que también realizó el mismo procedimiento.  

Seguidamente los datos obtenidos del índice CEOD se ingresaron en un cuadro de 

Excel, en el que se utilizó la prueba estadística Kappa, cuyos resultados fueron 

1.00, dando una confiabilidad excelente. 

 

3.5. Procedimientos  

Se envió un correo dirigido a la Universidad César Vallejo para que se redacte una 

carta de presentación dirigida al Establecimiento de salud con el fin de que otorguen 

los permisos necesarios para ejecutar el proyecto de investigación.  

Ya obtenido el documento se solicitó la autorización al Establecimiento de Salud 

con la carta de presentación otorgada por la universidad, además se procedió a 

conversar con los respectivos encargados del Control de CRED y de odontología 

para que brinden los permisos correspondientes y los investigadores procedan a 

evaluar el índice de caries y el tiempo de lactancia materna exclusiva. 

Antes de la evaluación se les entregó un equipo de bioseguridad; gorros 

desechables y lentes para los niños a examinar, al igual que los examinadores 

utilizaron un equipo de protección individual y las medidas de bioseguridad 

respectivas como gorros, guantes y mascarillas.  



18 

 

El consentimiento informado se obtuvo por medio de los padres, apoderados o 

tutores legales. Se les entregó un formato redactado por los investigadores en la 

cual se les explica que su participación es voluntaria, el propósito del estudio y que 

sus datos serán utilizados con total confidencialidad. 

Para llevar a cabo este procedimiento, los investigadores cumplieron distintos roles, 

uno se encargaba de examinar la cavidad oral del niño y el otro registraba los datos, 

entrevistando al mismo tiempo a la madre; alternando cada 2 niños para evitar el 

cansancio visual.  

 
Se le realizó la entrevista a cada una de las madres respecto a lactancia materna 

de sus niños, en la cual los datos obtenidos se codificaron en la ficha de cotejo, 

indicando la duración en meses, la frecuencia y el inicio de la alimentación 

complementaria, llevada a cabo durante 2 minutos aproximadamente 

 
Para la evaluación de caries dental en los niños se utilizó el índice ceod la cual 

consistió en observar cada diente deciduo tomando en cuenta si se encontraban 

cariado, ausente u obturado; los cuales cuantifican y determinan el nivel de 

severidad con los intervalos siguientes: ceo-d (0 – 1,2) = muy bajo, (1,3 – 2,6) = 

bajo, (2,7 – 4,4) = moderado, (4,5 -6,5) = alto y (>6,5) = muy alto (6,7). Se realizó 

de acuerdo a los parámetros de la OMS con los niños sentados cerca de una fuente 

de luz natural y con ayuda de un frontoluz el operador se posicionó delante del niño.  

 
El examen se efectuó de la pieza 55 a la pieza 65 en el maxilar superior y luego de 

la pieza 75 a la pieza 85 en el maxilar inferior completando el odontograma 

correspondiente de cada infante, usando espejo bucal, sonda OMS y pera de aire 

esterilizados. Este examen tuvo una duración de 5 minutos por niño 

aproximadamente. 

 
Luego de haber recolectado los datos en la ficha de cotejo se les informo a los 

padres que se procedería con la aplicación de flúor a sus niños en el área de 

odontología, llevado a cabo por los investigadores. 

 
Además, los datos recolectados fueron ingresados en un cuadro de Excel para su 

respectivo análisis.  
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3.6. Método de análisis de datos 

Los valores obtenidos se registraron en la ficha de recolección de datos, que incluyó 

la entrevista con las madres y el índice ceod en los niños. Para el análisis de datos 

se utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas Tau-b de Kendall. y U de Mann-

Whitney, ambas con una significancia estadística del 0.05. de acuerdo a las 

variables del estudio, los resultados fueron presentados en tablas usando 

porcentajes. La información obtenida en el estudio se registró en una matriz del 

programa Excel 2019. El análisis de los datos se realizó a través del Software SPSS 

Versión 26.  

3.7. Aspectos éticos 

Este proyecto de investigación se ejecutó teniendo en cuenta los principios de la 

declaración de Helsinki. 

La declaración de Helsinki en el año de 1964 Finlandia, que fue revisada durante el 

año de 1986 y que su última modificación se realizó en el mes de octubre del 2013 

en la asamblea general, fortaleza Brasil. 

Los integrantes para el presente trabajo fueron escogidos con base en los principios 

éticos considerando el principio de autonomía de los infantes de 3 y 4 años 

atendidos en el establecimiento de salud – Piura, es decir su participación para su 

evaluación fue de manera voluntaria, por otro lado, se refleja el principio de 

beneficencia, que consistió en la aplicación del flúor gel acidulado a los niños 

después de su evaluación, como prevención de caries con el fin de remineralizar 

sus dientes. 

Con respecto al principio de no maleficencia, los participantes no fueron dañados, 

por ello para la evaluación clínica se utilizó material esterilizado, guardando todas 

las medidas de bioseguridad, no fueron sometidos a ningún tipo de sufrimiento tanto 

físico como emocional y no se realizó ninguna acción o práctica en la que se puede 

ver perjudicado el paciente. 

De acuerdo al principio de autonomía se les hizo llegar un consentimiento 

informado a los padres en el cual se les dio a conocer detalladamente el propósito 



20 

del estudio, además se les explicó cómo se llevaría a cabo la evaluación y que sus 

datos obtenidos serán utilizados confidencialmente.  

Por último, el principio de justicia hubo un trato igualitario hacía los niños que 

conformaban la población ya que a todos se les otorgó una adecuada atención. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relación entre el índice de caries de la primera infancia y el tiempo de

lactancia materna exclusiva en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud

- Piura 2022.

CEOD 
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(MESES) 

TOTAL p* 

0 A 5  6 A 11  12 A 23  24 A MÁS 

MUY BAJO 

n 3 9 19 12 43 

0.042 

% 12.0 50.0 45.2 38.7 37.1 

BAJO 

n 2 2 6 1 11 

% 8.0 11.1 14.3 3.2 9.5 

MODERADO 

n 3 2 5 8 18 

% 12.0 11.1 11.9 25.8 15.5 

ALTO 

n 9 1 6 5 21 

% 36.0 5.6 14.3 16.1 18.1 

MUY ALTO 

n 8 4 6 5 23 

% 32.0 22.2 14.3 16.1 19.8 

TOTAL 

n 25 18 42 31 116 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

*Prueba Tau-b de Kendall. Significancia 0.05.

En la tabla 1, se puede observar que en los niños que tuvieron un tiempo de 

lactancia materna de 0 a 5 meses se presentó con mayor frecuencia el índice de 

caries alto en un 36% y muy alto en 32%, a diferencia de los infantes que recibieron 

lactancia de 6 a 11, de 12 a 23 y de 24 meses a más donde fue más frecuente el 

índice de caries muy bajo con el 50%, 45.2 % y 38.7%, respectivamente. 

Dado que el nivel de significancia es menor al 0.05 (p=0.042) podemos asegurar 

que existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación entre el índice de 

caries de la primera infancia y el tiempo de lactancia materna exclusiva en niños de 

3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022. Esta relación es inversa y 

débil pues el coeficiente de correlación fue de -0.153. 
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Tabla 2. Indicador epidemiológico CEOD según la edad en niños de 3 y 4 años en 

el establecimiento de salud - Piura 2022. 

CEOD 

EDAD 

TOTAL p* 
3 4 

MUY BAJO 

n 28 15 43 

0.006 

% 47.5 26.3 37.1 

BAJO 

n 4 7 11 

% 6.8 12.3 9.5 

MODERADO 

n 12 6 18 

% 20.3 10.5 15.5 

ALTO 

n 8 13 21 

% 13.6 22.8 18.1 

MUY ALTO 

n 7 16 23 

% 11.9 28.1 19.8 

TOTAL 

n 59 57 116 

% 100.0 100.0 100.0 

 Fuente: Elaboración propia 

*Prueba U de Mann-Whitney. Significancia 0.05.

En la tabla 2, se puede observar una clara diferencia. En los niños de 3 años fue 

más frecuente el índice más bajo de 47.5%, mientras que en los niños de 4 años 

fue más frecuente el índice muy alto con 28.1%. 

Dado que el nivel de significancia es menor al 0.05 (p=0.006) podemos asegurar 

que existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación entre el Indicador 

epidemiológico CEOD y la edad en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de 

salud - Piura 2022. 
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Tabla 3. Relación entre el índice de caries dental y el género en niños de 3 y 4 años 

en el establecimiento de salud - Piura 2022. 

 

CEOD 

GENERO 

TOTAL p* 
FEMENINO MASCULINO 

MUY BAJO 

n 25 18 43 

0.309 

% 40.3 33.3 37.1 

BAJO 

n 7 4 11 

% 14.5 7.4 9.5 

MODERADO 

n 9 9 18 

% 14.5 16.7 15.5 

ALTO 

n 10 11 21 

% 16.1 20.4 18.1 

MUY ALTO 

n 11 12 23 

% 17.7 22.2 19.8 

TOTAL 

n 62 54 116 

% 100.0 100.0 100.0 

                       Fuente: Elaboración propia 

                      *Prueba U de Mann-Whitney. Significancia 0.05 

 

En la tabla 3, se puede observar en el género femenino que el índice de caries que 

más predomino fue el nivel muy bajo con el 40.3%, seguido del nivel muy alto 

17.7%, alto 16.1%, moderado 14.5% y bajo 14.5%, al igual que en el género 

masculino predominó el nivel muy bajo 33.3%, nivel muy alto 22.2%, alto 20.4%, 

moderado 16.7%% y bajo 7.4% 

Dado que el nivel de significancia es mayor al 0.05 (p=0.309) podemos asegurar 

que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación entre la caries 

dental y el género en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 

2022. 
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Tabla 4. Relación entre el inicio de la alimentación complementaria y el índice de 

caries dental en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022. 

CEOD 

INICIO LA ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA (MESES) 

TOTAL p* 
MENOR DE 

6 
6 

MAYOR DE 
6 

MUY BAJO 

n 3 37 3 43 

0.520 

% 33.3 36.6 50.0 37.1 

BAJO 

n 1 10 0 11 

% 11.1 9.9 0.0 9.5 

MODERADO 

n 1 15 2 18 

% 11.1 14.9 33.3 15.5 

ALTO 

n 2 19 0 21 

% 22.2 18.8 0.0 18.1 

MUY ALTO 

n 2 20 1 23 

% 22.2 19.8 16.7 19.8 

TOTAL 

n 9 101 6 116 

% 100.0 100.0 100.0 100.0% 

  Fuente: Elaboración propia 

*Prueba Tau-b de Kendall.  Significancia 0.05.

En la tabla 4, se puede observar una diferencia mínima en los tres grupos de inicio 

de alimentación complementaria fue más frecuente el índice muy bajo, en los que 

iniciaron antes de los 6 con 33.3%, a los 6 con 36.6% y después de 6 meses 50.0%. 

Dado que el nivel de significancia es mayor al 0.05 (p=0.520) podemos asegurar 

que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación entre el inicio 

de la alimentación complementaria y la caries dental en niños de 3 y 4 años en el 

establecimiento de salud - Piura 2022.  
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Tabla 5. Relación entre la frecuencia de lactancia materna exclusiva y el índice de 

caries dental en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022. 

CEOD 

FRECUENCIA DE LA 
LACTANCIA MATERNA 

TOTAL p* 
LIBRE 

DEMANDA 
HORARIOS 
DEFINIDOS 

MUY BAJO 

n 25 18 43 

0.115 

% 31.3 50.0 37.1 

BAJO 

n 9 2 11 

% 11.3 5.6 9.5 

MODERADO 

n 15 3 18 

% 18.8 8.3 15.5 

ALTO 

n 12 9 21 

% 15.0 25.0 18.1 

MUY ALTO 

n 19 4 23 

% 23.8 11.1 19.8 

TOTAL 

n 80 36 116 

% 100.0 100.0 100.0 

 Fuente: Elaboración propia 

*Prueba U de Mann-Whitney. Significancia 0.05.

En la tabla 5, se puede observar que en los niños que recibieron lactancia en 

horarios definidos fue más frecuente el índice de caries muy bajo del 50% al igual 

que los niños que lo hicieron a libre demanda con un 31.3%. 

Dado que el nivel de significancia es mayor al 0.05 (p=0.115) podemos asegurar 

que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación entre la 

frecuencia de lactancia materna exclusiva y la caries dental en niños de 3 y 4 años 

en el establecimiento de salud - Piura 2022. 
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Tabla 6. Relación entre dormir con el pecho y el índice de caries dental en niños de 

3 y 4 años en el establecimiento de salud - Piura 2022.  

CEOD 

BEBÉ DUERME CON EL 
PECHO 

TOTAL p* 

SI NO 

MUY BAJO 

n 22 21 43 

0.030 

% 28.6 53.8 37.1 

BAJO 

n 9 2 11 

% 11.7 5.1 9.5 

MODERADO 

n 13 5 18 

% 16.9 12.8 15.5 

ALTO 

n 16 5 21 

% 20.8 12.8 18.1 

MUY ALTO 

n 17 6 23 

% 22.1 15.4 19.8 

TOTAL 

n 77 39 116 

% 100.0 100.0 100.0 

 Fuente: Elaboración propia 

*Prueba U de Mann-Whitney. Significancia 0.05.

En la tabla 6, se puede observar una clara diferencia en el nivel muy bajo, los niños 

que no durmieron con pecho presentan un 53.8% mientras que los que si durmieron 

con pecho solo presentan un 28.6%. 

Dado que el nivel de significancia es menor al 0.05 (p=0.030) podemos asegurar 

que existe evidencia estadística suficiente para afirmar la relación entre dormir con 

el pecho y la caries dental en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud - 

Piura 2022. 
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V. DISCUSIÓN

La asociación entre el índice de caries y la lactancia materna exclusiva está

envuelta en una gran controversia. Sin embargo, hay profesionales que

recomiendan el cese de la misma aludiendo al mayor riesgo de caries. El cual es

un padecimiento severo en la salud de los niños. Por otro lado, se ha demostrado

que también podría ser beneficiosa para la salud bucodental. Por tanto, el propósito

establecer la relación entre el índice de caries de la primera infancia y el tiempo de

lactancia materna exclusiva en niños de 3 y 4 años en el establecimiento de salud

- Piura 2022

El estudio presentó significancia estadística entre las variables tiempo de lactancia 

materna exclusiva e índice de caries dental (p = 0.042), por tanto, si existe relación 

entre ambas variables, se observó que en los niños que tuvieron un tiempo de 

lactancia materna <6 meses presentaron un índice de caries alto a diferencia de los 

infantes que recibieron lactancia >6 meses donde fue más frecuente el índice de 

caries muy bajo. Es importante indicar que el presente estudio coincide con el de 

Baweja M et al.6 que se realizó en la India donde también presentaron relación con 

una significancia estadística de (p = 0.001). En sus resultados mostraron que los 

que lactaron durante 6 meses hasta 1 año presentaron un índice de caries mayor 

en comparación con los que lactaron por más tiempo. Sin embargo otros autores 

difieren como es el caso de Wong P. et al.5   estudio que se realizó en Canadá donde 

sí hubo relación con una significancia estadística de (p=0.001) en sus resultados al 

igual que al igual que el estudio de Glazer K. et al.2 que se llevó a cabo en Australia 

y Drawanz A. et al.11 estudio realizado en Brasil se evidenció que la duración total 

de lactancia materna de 24 meses a más presentaron un mayor índice de caries y 

fue más bajo en los que lactaron por un tiempo menor. De la misma manera el 

estudio de Zhou N et al.10 llevado a cabo en China presentó relación entre las 

variables con una significancia de (p=0.01) y Chugh V. et al.12 2018 que se realizó 

en India en la cual si hubo relación con una significancia estadística de (p=0.001). 

que mostraron que a mayor duración de la lactancia materna presentaban niveles 

más altos índice de caries dental. Por otro lado, Van Meijeren A. et al.1 estudio que 

se realizó en Países Bajos, al igual que el autor Barjatya K. et al. 36 el cual se realizó 

en la India donde sí hubo relación y en sus resultados mostraron que la lactancia 

https://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Khushboo+Barjatya&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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materna durante 12 meses se asocia con un mayor índice de caries. Por otra parte 

el estudio de Nirunsittirat A.8 realizado en Estados Unidos no se encontró relación 

entre lactancia materna y caries dental, pero se puede evidenciar en sus resultados 

que los niños que fueron amamantados por completo durante 6 a 11 meses tenían 

un índice significativamente menor de caries dental, que aquellos que fueron 

amamantados completamente durante <6 meses y también hubo una tendencia a 

que la duración prolongada de la lactancia materna podría aumentar el índice de 

caries. Por lo tanto se evidencia un mayor índice de caries dental en niños que 

amamantaron menor a 6 meses en comparación con niños que fueron 

amamantados durante más de 6 meses esto podría darse debido a que los niños 

amamantados por menos de seis meses pueden iniciar la alimentación con biberón 

temprano, quedando así expuestos al azúcar en la fórmula, con introducción 

acelerada de alimentos complementarios, que pueden estar relacionado con el 

desarrollo de caries dependiendo de la cantidad y frecuencia de la ingesta de 

azúcar. Se podría decir que la lactancia materna se considera un factor de 

protección frente a la aparición de caries en la infancia temprana sobre todo en la 

agresividad de la misma; ya que evita una alteración brusca en el microambiente 

oral del niño. Debido a que tiene componentes antimicrobianos (enzimas, 

inmunoglobulinas A, inmunoglobulina G, caseína y lactoferrina). Por lo que se debe 

alentar la lactancia materna después de los 6 meses. 

Respecto a la edad en este estudio, los niños de 3 años presentaron un índice 

más bajo, mientras que en los niños de 4 años fue más frecuente el índice muy 

alto con un nivel de significancia de (p=0.006) lo que afirma la relación entre el 

Indicador epidemiológico de caries y la edad. El cual presenta hallazgos similares 

con el estudio de Zhou N et al.10 donde se encontró una relación significativa entre 

la edad y la caries dental (p = 0,001), los niños de 4 años obtuvieron un índice de 

caries medio y de 3 años mostraron índice de caries más bajo. Asimismo, el 

estudio de Park Y. y Choi Y.34 en el cual si hubo relación entre el índice y la edad 

con una significancia estadística de (p = 0,001). Del mismo modo Chugh V. et al.12 

en sus resultados la caries dental aumentó significativamente y se asoció con el 

aumento de edad (p = 0,001) en la edad de 49 a 60 meses presentaron un índice 

de caries mayor que los niños en edad de 36 a 48 meses. Sin embargo, el estudio 

de Baweja M et al.6 no presentó significancia estadística, pero se vio reflejado un 
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incremento en el índice de caries a medida que aumentaba la edad. Por lo tanto, a 

medida que la edad avanza intervienen factores como la presencia prolongada de 

carbohidratos en la boca, que sucede en los niños que ingieren con frecuencia 

alimentos o bebidas con alto contenido de azúcar y por efectos continuos y 

acumulativos de la caries dental en el tiempo de vida de una dentición en particular. 

Por lo tanto, es probable que los niños mayores tengan una puntuación del índice 

CEOD más alta que los más pequeños. 

Con respecto al género no hubo relación con el índice de caries dental, pero se 

mostró que en el género masculino presentaron mayor índice de caries en 

comparación con el femenino. Así mismo el estudio de Baweja M et al.  6 presentó 

resultados similares a este estudio. Por otra parte, el estudio de Park Y. y Choi Y. 36

al igual que los autores ya mencionados en sus resultados también se observó que 

el índice de caries en los niños fue significativamente más alto que los de las niñas, 

con la diferencia que si hubo significancia estadística (p = 0,01). Por otro lado, se 

genera una controversia en los resultados mostrados por Drawanz A. et al.  11, puesto 

que no hubo significancia estadística, pero se evidencia un mayor índice de caries 

en el sexo femenino en comparación del masculino. Sin embargo, Chugh V. et al. 12

no pudo mostrar la relación entre el género y la caries dental. Estas controversias 

se pueden deber a las diferentes características socio culturales de las distintas 

poblaciones, diferencias en el conocimiento de higiene y al proceso de erupción 

más temprana de los dientes en el caso de las niñas que conlleva a un mayor 

tiempo de exposición. Por lo cual nos pueden llevar a distintos resultados y se 

requerirá de estudios con una muestra mayor para corroborar este dato. 

En este estudio se puede observar una diferencia mínima, en los tres grupos de 

inicio de alimentación complementaria antes de los 6 meses, a los 6 meses y 

después de 6 meses fue más frecuente el índice muy bajo, pero no hubo relación 

estadísticamente significativa entre inicio de la alimentación complementaria y el 

índice de caries dental. Por otro lado, en el estudio de Park Y. y Choi Y.37 se 

demostró que el índice de caries fue menor cuando se introdujo entre los 4 y 6 

meses de edad que cuando se introdujo más tarde, si mostro relación (P < 0,01). 

Sin embargo, el estudio de Fauzia R.38 et al. difiere con sus resultados demostrando 

que el índice de caries fue mayor en los niños que recibieron alimentos 
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complementarios antes de los 6 meses que los que iniciaron su alimentación 

complementaria después de los 6 meses de edad. Sin embargo, no hubo 

asociación significativa. Por lo que se debe tener en cuenta la introducción de 

alimentación complementaria en el que haya algún azúcar fermentable debido a 

que los dientes recién erupcionados tienen el esmalte aún sin terminar de 

mineralizar, por tanto, son más susceptibles. 

De acuerdo a la frecuencia de lactancia materna en relación con el índice CEOD 

no es estadísticamente significativo, pero porcentualmente si mostró una diferencia, 

donde se observa a los niños que recibieron lactancia materna en horarios definidos 

predominó el índice de caries más bajo al igual que los lactantes a libre demanda, 

pero con una menor frecuencia. Un estudio similar fue el de Masson M. et al. 39 En 

el que la lactancia materna a libre demanda presentó mayor índice de caries, 

presentando relación entre ambas variables.  Por lo tanto, la acumulación de leche 

sobre los dientes que asociado a la reducción del flujo salivar y a la ausencia de 

limpieza podría desencadenar la aparición de lesiones cariosas. 

En este estudio se puede observar una diferencia en los niños que si durmieron con 

el pecho presentaron un mayor índice de caries en comparación con los que no 

durmieron con el pecho. Además, si se presentó diferencia estadísticamente 

significativa para afirmar la relación entre ambas variables. Así mismo el estudio de 

Dahas Z.40 et al. también presentó diferencia estadísticamente significativa. 

Observándose un índice de caries más alto en los niños que fueron alimentados 

durante el sueño. Del mismo modo el autor Chanpum P. et al7 en su estudio si 

presentó relación entre ambas variables demostrando que los niños que fueron 

amamantados hasta que se durmieron tenían un mayor índice de caries que los 

que no lo hicieron. Por lo tanto, es fundamental que los dientes de los bebés queden 

limpios, especialmente al dormir, porque la leche tanto materna como artificial 

contienen azúcares que si se dejan ahí toda la noche pueden llegar a producir 

caries. Por otra parte, durante la noche, la tasa de flujo salival generalmente se 

ralentiza, lo que reduce la capacidad de eliminar los residuos de leche y, finalmente, 

facilita el inicio de la caries. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La relación entre el índice de caries de la primera infancia y el tiempo de

lactancia materna exclusiva es inversa y débil, predominando el nivel alto en

los que lactaron de 0 a 5 meses y nivel muy bajo en los que lactaron de 6

meses a más.

2. El indicador epidemiológico CEOD según la edad fue más frecuente el nivel

muy bajo en niños de 3 años y muy alto en niños de 4 años, existiendo

relación entre ambas variables.

3. El índice de caries según el género, fue más frecuente el nivel muy bajo para

masculino y femenino, no existiendo relación estadísticamente significativa

para asociar ambas variables.

4. La relación entre el inicio de alimentación complementaria y el índice de

caries, predominando el nivel muy bajo en los infantes que iniciaron su

alimentación antes, durante y después de los 6 meses. presentaron con

mayor frecuencia un nivel muy bajo, no existiendo relación estadísticamente

significativa para asociar ambas variables.

5. La frecuencia de lactancia materna exclusiva y el índice de caries predomino

el nivel muy bajo en los infantes que lactaron a libre demanda y en horario

definidos, no existiendo diferencias estadísticamente significativas.

6. La relación entre dormir con el pecho y el índice de caries predomino el nivel

muy bajo en los infantes que, si durmieron con el pecho y los que no

durmieron con el pecho, existiendo relación entre ambas variables.
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VII. RECOMENDACIONES

-Promover la lactancia materna exclusiva debido a que tiene innegables beneficios

para los niños, las madres y la comunidad. Por lo tanto, afirmamos claramente que 

no desalentamos la lactancia materna. 

-Realizar futuras investigaciones en distintas poblaciones tanto urbanas como

rurales a nivel nacional y donde se incluyan niños de menor edad. 

-Hacer futuras investigaciones donde se evalúen otros factores como la dieta de los

niños, el consumo de azucares y la higiene bucal. 

-Recomendamos que la lactancia materna exclusiva sea prolongada hasta los 2

años y pueda realizarse en horarios definidos debido a que en los resultados se 

evidencia un menor índice de caries. 

-Realizar programas de salud dirigido a las madres por parte de los odontólogos,

desde el periodo de gestación con el fin de que puedan obtener un mayor 

conocimiento y prevenir la aparición de la caries. 
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ANEXOS 

ANEXO 1  

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADOR 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

Índice de 
caries 
CEOD 

  

Proceso 
sistemático, que 
codifica como 
cariados, extraídos 
y obturados, 
determinando el 
nivel de severidad a 
través de 
intervalos.3,4 

 

Es una suma 
promediada del total 
de dientes temporales 
cariados, con 
indicación para 
extraer y rellenos con 
material de obturación 
del grupo de niños a 
los cuales se ha 
evaluado.  

0,0-1,1: Muy 
Bajo 1,2-2,6: 
Bajo 2,7-4,4: 
Moderado 4,5-
6,5: Alto; Muy 
Alto >6,5 Ordinal 

Tiempo de 
lactancia 
materna 

La lactancia 
exclusivamente con 
leche materna (LM) 
es la fuente 
nutricional óptima 
para el/la bebé 
recién nacido.24 

Medida sobre la 
duración de la 
lactancia materna a 
través de una lista de 
cotejo.  

 

0-5 meses 
6-11 meses 
12-23 meses 
24 meses a 
más Ordinal 

Edad del 
infante 

Lapso de tiempo 
que transcurre 
desde el nacimiento 
hasta el momento 
de referencia. 34 

Años cumplidos del 
infante obtenidos de la 
lista de cotejo  

3 años 
4 años Ordinal 

Género del 
infante 

Clasificación de un 
individuo basada en 
las características 
anatómicas y 
funcionales. 35 

Características físicas 
del infante obtenidas 
de la lista de cotejo  

Femenino 
Masculino Nominal 

 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE COTEJO 

EDAD: 

GÉNERO: 

¿CUÁL FUE EL TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA? Marcar con "X" 

 0 a 5 meses 

6 a 11 meses 

12 a 23 meses 

24 meses a más 

¿A QUÉ EDAD INICIÓ LA ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA? 

¿CUÁL FUE LA FRECUENCIA DE LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA? Marcar con “x” 

Libre demanda 

Horarios definidos 

¿SU BEBÉ DUERME CON EL PECHO? 

Marcar 

 SÍ  I  NO 

Dientes 

con caries 

Dientes con 

indicación de 

extracción 

Dientes 

obturados 

TOTAL 



 

 

ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 





PACIEN
TES 

CARIAD
OS 

INDICAD
OS PARA 
EXTRACCI
ÓN 

OBTURA
DOS 

INTEREXAMIN
ADOR 

CARIAD
OS 

INDICAD
OS PARA 
EXTRACCI
ÓN 

OBTURA
DOS 

ESPECIALI
STA 

1 7 1 8 7 1 8 

2 5 5 5 5 

3 2 2 2 2 

4 3 1 4 3 1 4 

5 5 5 5 5 

6 6 6 6 6 

7 4 4 4 4 

8 3 3 3 3 

9 6 6 6 6 

10 5 5 5 5 

11 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 

13 4 4 4 4 

14 3 3 3 3 

15 4 4 4 4 

16 4 4 4 4 

17 3 3 3 3 

18 5 5 5 5 

19 6 6 6 6 

20 3 3 3 3 

21 6 6 6 6 

22 5 5 5 5 

23 7 7 7 7 

24 4 1 5 4 1 5 

25 2 2 2 2 

107 107 



 

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 

 



ANEXO 5  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO: IPRESS – HOSPITAL PRIVADO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Relación entre el índice de caries dental y Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva 

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A) 

APELLIDOS Y NOMBRES: Palacios Seminario Aslie Celine / Paz Zapata Kevyn Alexis 

DNI No 73115545 / 72543004 CELULAR: 939172780 / 999015104 CICLO: 10mo 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte 

superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigación se le solicitará que pueda responder 5 preguntas 

de una ficha de cotejo. El tiempo a emplear no será mayor a 2 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al investigador(a) y 
a las autoridades ampliar los conocimientos acerca de estas dos variables y con el propósito de tomar decisiones correctivas 
basadas en evidencia científica Si usted 

desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo al Correo: 

asliepalaciosse@gmail.com / apazzapa@ucvvirtual.edu.pe 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ 

NINGUN INCETIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente 

confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la 

presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo 

de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones 

relacionadas. 

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER 

ALMACENADA: 
SI NO 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información 
almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en esta investigación, podrá 
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto 
a esta investigación, puede consultar al investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted 
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Coordinador 
de Investigación de la Escuela de Estomatología de la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a 
participar en esta investigación, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo 
retirarme del estudio en cualquier momento. 
RECIBIRÉ UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO. 

Participante Testigo Investigador 

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: 

DNI No: DNI No: DNI No: 

mailto:asliepalaciosse@gmail.com
mailto:apazzapa@ucvvirtual.edu.pe
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 
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